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Fakt des Monats

Fakt:

55% der Baden-Wiirttemberger fiirchten eine Alzheimererkran-
kung. Jeder zweite Deutsche kennt eine(n) Alzheimer-Patient*in
personlich [1].

Laut einer Forsa Umfrage im Auftrag der DAK liegt die Alzheimer-
bzw. Demenzerkrankung mit 55% auf Platz zwei der am meisten
geflirchteten Krankheiten in Baden-Wirttemberg. Mit 72% landet
Krebs auf Platz eins. Ebenfalls auf Platz zwei liegt ein Unfall mit
schweren Verletzungen (55%). In absteigender Reihenfolge folgen:
ein Schlaganfall (51%), ein Herzinfarkt (47%) und eine schwere Au-
generkrankung (45%). COVID-19 folgt erst mit 37% auf Platz 7. Ge-
nerell firchten sich Frauen tendenziell hdufiger vor den genannten
Krankheiten als Ménner. Besonders deutlich tritt dies in Bezug auf
die Alzheimer Krankheit hervor. Hier firchten sich 49% der Méan-
ner und 61% der Frauen. Die héhere Furcht der Frauen an Demenz
zu erkranken, lasst sich damit erklaren, dass Frauen eine hohere
Lebenserwartung haben und damit einhergehend, ein groReres Ri-
siko an Demenz zu erkranken [1][11].
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Abbildung 1: Griinde fiir Angst vor Alzheimer I (in Anlehnung an [2])

Weiterhin steigt die Angst an Alzheimer zu erkranken mit dem Al-
ter, da hier ebenfalls das Risiko flr die Erkrankung steigt. Laut dem
Institut flir Demoskopie Allensbach scheint die Angst vor Alzhei-
mer tendenziell ricklaufig zu sein [11]. 78% der Menschen begriin-
den lhre Angst vor Alzheimer damit, dass sie auf die Hilfe und
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Abbildung 2: Griinde fiir Angst vor Alzheimer Il (in Anlehnung an [2])

Pflege von anderen Menschen und Angehorigen angewiesen wa-
ren [2]. Aus einer Umfrage Allensbachs geht hervor, dass sich nur
47% aller Menschen gut oder sehr gut Gber Alzheimer informiert
flihlen. Im Gegenzug bedeutet das, dass 50% aller Menschen sich
weniger und gar nicht gut aufgeklart fuhlen, jedoch nur 28% der
Menschen gerne mehr Informationen hatten. Diese Erkenntnis
deckt sich mit der Information, dass etwa jeder zweite Deutsche
eine(n) Alzheimer-Patient*in personlich kennt, wodurch er ani-
miert wird sich Uber die Krankheit zu informieren.[1] [11].

Umfrage

Sehr geehrte Leser*innen,

um diesen Newsletter noch ansprechender fiir Sie zu gestalten
und um Sie weiterhin mit interessanten Themen zu versorgen,
haben wir eine kleine Umfrage vorbereitet. Hier kdnnen Sie uns
alle Wiinsche mitteilen und uns Feedback geben. Wir freuen
uns Uber lhre konstruktive Kritik.

Hier geht es zur Umfrage:

https://www.soscisurvey.de/incope_newsletter_feedback/
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Formen von Demenzerkrankungen

Primédre und sekunddre Demenzen

Demenz wird nicht als eigensténdige Krankheit klassifiziert, son-
dern wird als Syndrom (Sammlung von Symptomen) bezeichnet
[3]. Prinzipiell kann man das Demenzsyndrom in primare und se-
kunddre Demenzerkrankungen einteilen. Ca. 90% aller Erkrankun-
gen lassen sich der primaren Demenz zuordnen. Bei der primadren
Demenz liegen die Ursachen fir die Erkrankung im Gehirn der Be-
troffenen selbst, wahrend sekundare Demenzerkrankungen durch
dullere Einflisse entstehen (z. B. Alkoholmissbrauch). Wahrend
die sekunddre Demenz teilweise reversibel ist - falls die Ursachen
rechtzeitig erkannt werden - ist die primare Demenz nach heuti-
gem Kenntnisstand nicht heilbar [3][4].
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Abbildung 3: Primdre & sekunddre Demenz (in Anlehnung an [5][6])

Alzheimer

Die Alzheimer-Demenz ist die bekannteste und gleichzeitig am
weitesten verbreitete primare Demenzerkrankung. Schatzungs-
weise sind etwa 60%-70% aller Demenzen auf Alzheimer zurlickzu-
fihren [5]. Alzheimer ist eine degenerative Erkrankung des Ge-
hirns, in deren Verlauf zerebrale Nervenzellen dauerhaft zerstort
werden. Sie ist durch drei Phasen gekennzeichnet, in welchen sich
die bekannten Symptome manifestieren. Meist beginnt Alzheimer
schleichend mit leichten Gedachtnisliicken, Stimmungsschwan-
kungen sowie einer verminderten Lern- und Reaktionsfahigkeit.
Die Betroffenen werden antriebsschwacher und verschliefen sich
gegenliber Neuem. Viele nehmen in diesem Stadium ihre Krank-
heit bewusst wahr und reagieren oft mit Angst, Beschamung und
Niedergeschlagenheit. Im zweiten Stadium reduziert sich die All-
tagsfahigkeit zunehmend und die Erkrankten sind auf die Hilfe von
anderen Menschen angewiesen. Im letzten Stadium treten ver-
mehrt korperliche Symptome sowie starke Gedachtnisstérungen
auf. Die Betroffenen bendtigen nun dauerhafte Unterstiitzung
durch Angehorige oder Pflegende. Durch reduzierte Bewegung
und einen stark sedativen Lebensstil erhoht sich die Gefahr von In-
fektionen. Die Erkrankten sterben haufig an Komplikationen mit
anderen Krankheiten wie z.B. Lungenentziindungen [7][8].

Vaskuldre Demenz

Bei der vaskuldren (gefdBbedingten) Demenz kommt es in Folge
von Durchblutungsstérungen zum Absterben von zerebralem Ner-
vengewebe. Durchblutungsstorungen kénnen z.B. durch einen
Schlaganfall ausgeldst werden. Durch gerissene BlutgefdaRe kommt
es zu Hirnblutungen oder durch verstopfte GefaRe zum Hirnschlag.
Etwa zehn Prozent der Demenzerkrankungen sind auf diese Form
zurtickzufiihren. Haufig tritt jedoch eine Kombination der Alzhei-
mer- und der vaskuldren Demenz auf (vgl. Abb. 4). Die Symptome
der vaskuldren Demenz dhneln denen der Alzheimer-Krankheit.
Zusatzlich treten haufig korperliche Symptome wie
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Abbildung 4: Ursachen von Demenz (in Anlehnung an [9])

Taubheitsgefiihle, Lihmungen und verminderte Reflexe auf, in Ab-
hangigkeit von der betroffenen Region des Gehirns. Eine beson-
dere Form der vaskularen Demenz ist die Multiinfarktdemenz, bei
der wiederholte kleine Schlaganfalle zur Schadigung des Gehirns
flihren. Diese Form der Demenz tritt schlagartig von einem auf den
anderen Tag auf. Als Hauptursache gelten die normalen Risiken der
GefalRerkrankungen: Bluthochdruck, Diabetes und Rauchen [7][8].

Lewy-Korperchen-Krankheit

Die Lewy-Kérperchen-Krankheit (LKK) ist eng verwandt mit der Par-
kinson-Krankheit. Bei beiden Erkrankungen tritt ein Verlust von
Nervenzellen auf, welche durch eine Ansammlung des Proteins ,,Al-
pha-Synuklein (Lewy-Kérperchen)” in den Nervenzellen hervorge-
rufen wird. Betroffen sind vor allem Nervenzellverbdande unterhalb
der GroRRhirnrinde, welche fir die Steuerung von Bewegungen ver-
antwortlich sind. Die LKK dhnelt von den Symptomen der Alzhei-
merdemenz stark, wodurch sie schwer voneinander zu unterschei-
den sind. Kennzeichnend fur die LKK sind starke Schwankungen der
geistigen Leistungsfahigkeit und der Aufmerksamkeit, Halluzinatio-
nen und leichte Parkinsonsymptome (z.B. Zittern) [7].

Abbildung 5: Lewy-Kérperchen in einer Nervenzelle [15]

Frontotemporale Demenz

Die Frontotemporale Demenz (FTD) ist mit finf Prozent (vgl. Abb.
4) eine seltenere Form der Demenz und ist gekennzeichnet durch
ein Absterben der Nervenzellen im Stirn- und Schldfenbereich. An-
ders als bei der Alzheimer-Krankheit beginnen die Symptome nicht
mit Geddchtnisverlust. Vielmehr kommt es zu einem Verlust und
der Veranderung von Emotionen und dem Sozialverhalten. Im spa-
teren Verlauf kommt es auch zu Stérungen des Gedachtnisses, wel-
che allerdings nicht so stark ausfallen, wie bei der Alzheimer-Krank-
heit. Eine Therapie ist fast nicht moglich, da die Betroffenen haufig
keine Krankheitseinsicht zeigen. Aus diesem Grund und wegen der
Personlichkeitsanderung stellt diese Form der Demenz eine grof3e
Belastung fiir die Angehdrigen dar [10].
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Was passiert bei einer Demenzerkrankung im Gehirn?

Allgemeines - Das Gehirn

Das Gehirn ist eines der wichtigsten Organe des Korpers. Zusam-
men mit dem Rickenmark bildet es das zentrale Nervensystem
(ZNS). Das Gehirn besteht aus zwei Gehirnhélften, wiegt durch-
schnittlich 1310 Gramm und besitzt etwa 86 Milliarden Nervenzel-
len [12]. Das ZNS bildet mit den restlichen Nerven des Korpers (pe-
ripheres Nervensystem) die Steuereinheit des Kérpers. Die Zusam-
menarbeit beider Systeme erméglicht das bewusste Denken, die
Verarbeitung von Sinnesreizen und die (unbewusste) Steuerung
Uberlebenswichtiger Aufgaben im Korper. Hauptaufgabe des ZNS
ist die Aufrechterhaltung des korpereigenen Gleichgewichts aller
Systeme. Dem Gehirn als libergeordneter Instanz kommt dabei die
groRte Bedeutung zu. Jeder Teil des Gehirns ist entweder fiir einen
Teil des Bewusstseins oder fiir einen Teil des Koérpers zustandig
und steuert dessen Prozesse (vgl. Abb. 6) [13].
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Abbildung 6: Abschnitte und Funktionen der Hirnrinde (in Anlehnung
an [7])

Veranderungen im Gehirn - Gefie

Nervenzellen sterben im Laufe des Lebens ab. Wahrend der ge-
samten Lebensspanne verliert das Gehirn ca. zehn Prozent der
Nervenzellen. Zu einer verminderten Leistung kommt es hierdurch
aber nicht zwingend, denn wichtiger als die reine Anzahl, sind die
Verbindungen unter den verbleibenden Nervenzellen (Synapsen).
Diese konnen selbst im hohen Alter noch neu gebildet werden und
ermoglichen ein lebenslanges Lernen. Entscheidend fir den Ver-
lust der kognitiven Fahigkeiten ist viel mehr der Ort, an dem die
Nervenzellen absterben. Demenz wird durch das krankhafte Ab-
sterben von Nerven bedingt. Je nach Demenzform liegen unter-
schiedliche Ursachen zugrunde und es sind unterschiedliche Regi-
onen des Gehirns betroffen. Die vaskulare (gefdRbedingte) De-
menz betrifft ca. zehn Prozent der demenzkranken Personen (vgl.
Abb. 4). Kennzeichnend fir diese Form der Demenz ist das Abster-
ben der Nervenzellen aufgrund von Durchblutungsstorungen.
Diese werden hervorgerufen, indem sich die BlutgefaRe durch
Auswirkungen von Arteriosklerose dermafien verengen, dass kein
Transport von Sauerstoff und Nahrstoffen zu den Zellen mehr ge-
wahrleistet werden kann. Als Folge dieser Unterversorgung

Abbildung 7: Normales Gefdf3 im Gehirn (I) und ein durch Ablagerun-
gen geschddigtes Gefdf3 (r) [15]
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sterben die betroffenen Nerven ab. Eine weitere durchblutungs-
bedingte Ursache ist die Einlagerung eines EiweilRes (Beta-Amy-
loid) in die Wand der Ader, wodurch die Wand brichig und das
umliegende Nervengewebe durch Blutungen geschadigt wird.
Eine Sonderform der vaskuldren Demenz ist die Multiinfarktde-
menz, bei der wiederholt kleine Schlaganfalle zur Schadigung der
Nervenzellen im umliegenden Gewebe flhren [7] [14].

Veranderungen im Gehirn — Proteine

Proteine (EiweiRstrukturen aus Aminosauren) befinden sich in je-
der Zelle des Kérpers. Sie dienen als molekulare Werkzeuge und er-
fillen je nach Struktur besondere Aufgaben wie z.B. die Erkennung
von Botenstoffen. Diese Funktion besitzen sie unter anderem auch
in der Nervenzelle. Bei der Alzheimer-Krankheit lagern sich zwei
verschiedene Proteine in und um die Nervenzellen ab und stéren
sie so in ihrer normalen Funktion. Dadurch sterben die Nervenzel-
len mit der Zeit ab. Durch das Absterben reduziert sich die Hirn-
masse langsam - man spricht von einer Hirnatrophie (von altgrie-
chisch: atpodia ["atrophia"] - Abmagerung, Nahrungsmangel). Au-
Berhalb der Nervenzelle (extrazelluldr) lagert sich das Beta-Amyloid
Protein ab und bildet dort, die fir die Krankheit spezifischen,
»Plagues”. Beta-Amyloid ist ein Protein, dass natlrlicherweise in
unserem Korper vorkommt und im Gehirn gespalten und abgebaut
wird. Bei der Alzheimer-Krankheit ist dieser Abbau gestort und es
kommt zu einer Anlagerung an den Nervenzellen. Durch sie wird
die Signallbertragung zwischen den Zellen gestort.

Abbildung 8: Immunhistochemische Férbung einer Erkrankung der
Blutgefdfe (zerebrale Amyloidangiopathie) mit Ablagerungen von
Beta-Amyloid in den Gefdf3wdnden (beispielhaft fiir Alzheimer) [15]

Innerhalb der Zellen (intrazellulér) bilden sich aus den, aus Tau-Pro-
tein bestehenden, Neurofibrillen (fadenartige Strukturen, die fiir
Nervenzellen spezifisch sind) Neurofibrillenblindel. Es handelt sich
hier um Verklumpungen der Neurofibrillen, wodurch die Nerven-
zelle mit der Zeit abstirbt. Es ist nicht abschlieRend geklart, ob die
Neurofibrillenblindel fir die Alzheimer Krankheit mit verantwort-
lich sind, oder ob sie als Produkt der Krankheit entstehen.[7] [14].

Veranderungen bei der Lewy-Korperchen-Krank-

heit und der Frontotemporalen Demenz

Auch bei der Lewy-Kérperchen-Krankheit (LKK) und der Fronto-
temporalen Demenz (FD) lagern sich Proteine im Gehirn ab, welche
die Ubertragung zwischen den Nervenzellen unterbinden. Bei der
LKK lagern sich die EiweiBe (Lewy-Korperchen) im GroR- und
Stammbhirn ab und sorgen hier fiir dhnliche Symptome wie bei der
Alzheimer-Demenz. Bei der FD finden sich kugelféormige Ein-
schliisse von krankhaftem Eiwei (Picksche Korper) in den Nerven-
zellen. Diese treten besonders haufig im Bereich des Schlafen- und
Stirnlappens auf. Da im Stirnlappen das Sozialverhalten gesteuert
wird, sind hdufige Symptome der FD starke Persénlichkeitsveran-
derungen und Verhaltensauffalligkeiten [7] [10] [14].
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Ubung des Monats

Der Elefant
Mit dieser Ubung trainieren Sie lhr Gehirn und schulen gleichzeitig
lhre allgemeine Koordination!

Eine Hand liegt ber Ihren Kopf und berihrt das gegeniberlie-
gende Ohr. Die andere Hand ist an lhrer Nase als ,,Riissel” des Ele-
fanten. Tauschen Sie nun die Positionen der Hande in einer Minute
so oft Sie kdnnen. Als Erweiterung kénnen Sie die Augen schlieRen
oder das linke Bein strecken, wenn die linke Hand an der Nase ist
und das rechte Bein, wenn die rechte Hand an der Nase ist.

Abbildung 9: Beispiel fiir den Elefanten [16]
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Wenn Sie sich vom Newsletter abmelden mochten senden Sie uns ein-
fach eine E-Mail mit dem Betreff ,Newsletterabmeldung” an
incope@ifss.kit.edu oder fillen Sie das Kontaktformular hier aus:

http://www.sport.kit.edu/incope/Team_und_Kontakt.php
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Rezept des Monats

Faschingskrapfen

Abbildung 10: Faschingskrapfen

Zutaten:
(ergibt ca. 30 Faschingskrapfen)

4 Eier 600 g Mehl

30g Zucker 1/2 Zitrone (Saft)
250 ml Milch 5EL oL

1EL Rum 20g Frische Hefe

Arbeitszeit: 60 Minuten

Verriihren Sie die Eigelbe und den Zucker. Fligen Sie etwas Milch,
Rum, Salz, Zitronensaft, zerbréckelte Hefestiicke und Ol hinzu und
vermischen Sie alle Zutaten gut. Lassen Sie das Gemisch ca. 20 Mi-
nuten an einer warmen Stelle gehen. Geben Sie unter stdndigem
Kneten das Mehl und die restliche Milch zu und arbeiten Sie einen
glatten Teig aus. Wellen Sie den Teig sofort etwa 1/2 cm dick aus
und stechen Sie Scheiben aus. Bestreichen Sie die Rander mit Ei-
weill und geben Sie in die Mitte etwas Marmelade. Bedecken Sie
mit einer zweiten Scheibe die Erste und stechen Sie die Rander mit
einem etwas kleineren Glas aus. Danach lassen Sie die Krapfen an
einer warmen Stelle noch einmal etwa 20 Minute gehen. Anschlie-
Rend backen Sie die Krapfen bei gemaRigter Temperatur in Ol aus
und servieren sie mit Puderzucker bestreut.
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